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CONTRIBUTII ALE EVALUARII F UNCTIONALE ST IMAGISTICE LA
MANAGEMENTUL REABILITARII PACIENTILOR CU
DIZABILITATI POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

CUVINTE CHEIE: recuperare, echilibru,
stabilometrie, imagistica, dizabilitati.

Teza de doctorat cuprinde 183 de pagini si este
structuratd in doud parti: partea generald denumitd
“Stadiul actual al cunoasterii” care cuprinde 3 capitole
(41 de pagini) si partea personald denumitd
“Contributii proprii”, care cuprinde 6 capitole (168 de
pagini).

Referintele bibliografice sunt in numar de 279, de
la pagina 169-183.

Partea generala a tezei de doctorat cuprinde 1 tabel
si 26 de figuri, iar partea personald cuprinde 177 de tabele
si 101 figuri.

Pe parcursul rezumatului am facut referire la
capitole si figuri, cu numerotarea corespunzatoare tezei de
doctorat.

Referintele bibliografice din acest rezumat se
gasesc la sfarsit, in cadrul sectiunii “Bibliografie
selectiva”, fiind selectate din cadrul bibliografiei tezei de
doctorat.
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INTRODUCERE

Statisticile realizate la nivel mondial aratd faptul
ca in ultimii ani omenirea se confruntd cu o crestere a
numadarului de accidente vasculare cerebrale, acestea
reprezentand o problema majora a sanatatii publice (Kim
& Johnston, 2011; Ho, et al. 2018).

Din nefericire, managementul accidentului
vascular cerebral ramane suboptimal in ciuda anilor
dedicati studiului si atentiei crescute asupra acestui
fenomen. Trialurile clinice pentru evaluarea tratamentelor
noi au beneficiat totusi de imbunatatiri de-a lungul
timpului devenind tot mai sofisticate. Investigatii cu
potential promitator precum noi compusi neuroprotectori
(Ginsberg, 2008; Sahota & Savitz, 2011; Minnerup, et al.
2012; Sutherland, et al. 2012) hipotermia (Froehler &
Ovbiagele, 2010; Campos, et al. 2012; Yenari, & Han,
2012), terapia cu oxigen, stimularea creierului si terapia
regenerativa, sunt in curs de desfasurare.

CONTRIBUTII PROPRII
CAPITOLUL 4
MOTIVATIA SI OBIECTIVELE STUDIULUI
DOCTORAL

Din practica personala am observat faptul ca
recuperarea neuromotorie trebuie sa dispuna de cunostinte
riguroase si de o atentie sporitd pentru conceperea
programelor de recuperare in functie de particularitatile
accidentului vascular cerebral si In concordantd cu
restantul functional al pacientului.
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Recuperarea neurologica este o pasiune pentru
mine deoarece consider ca independenta functionala si
calitatea vietii reprezintd elemente esentiale si
indispensabile traiului de zi cu zi. Interesul crescut fata de
aceastd ramurd a recuperdrii medicale se datoreaza si
faptului ca din pacate accidentul vascular cerebral nu
reprezintd doar apanajul varstei naintate, acesta aparand
tot mai frecvent in ultimii ani si la persoane tinere, in plind
activitate profesionala.

Motivatia alegerii acestui studiu a fost intarita de
posibilitatea efectudrii evaludrii functionale prin mijloace
moderne de ultimd generatie precum platforma
stabilometrica GPS 400 din cadrul aparatului de evaluare
complexa a posturii denumit Posturograf.

Tn acest context obiectivele urmirite pe parcursul
studiului doctoral au fost:

- Evaluarea distributier greutdtii la nivelul
membrelor inferioare si a echilibrului cu
ajutorul platformei stabilometrice (metoda
moderna de evaluare) a unui lot de pacienti in
stadiul acut/subacut si la 6 luni de efectuare a
programelor de reabilitare in scopul sesizarii
modificarilor  induse de  tratamentul
Kinetoterapeutic la grupul de studiu.

- Corelarea datelor imagistice a unui lot de
pacienti post AVC, cu rezultatele functionale
evaluate cu platforma stabilometrica, cercetare
realizatad pentru prima data in Romania.

- Determinarea utilitatii platformei
stabilometrice ca metodd ajutitoare 1in
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adaptarea programelor kinetoterapeutice, dar
si In vederea intr-ajutorarii clinicianului in
urmadrirea recuperarii functionale a pacientului
cu accident vascular cerebral.

- Realizarea unui chestionar compus de autorul
tezei de doctorat pentru a identifica nivelul de
educatie medicald si conditiile in care putem
imbunatati adresabilitatea pacientului cu AVC
la tratamentul de specialitate.

CAPITOLUL 5
ANALIZA STABILOMETRICA A PROIECTIEI
CENTRULUI DE GREUTATE SI A SPRJINULUI
LA NIVELUL MEMBRELOR INFERIOARE

5.1 INTRODUCERE

Pacientii cu accident vascular cerebral ischemic
necesitd strategii de reabilitare si efectueazd de obicei
diverse programe specifice de recuperare medicala. In
ultimii ani au fost introduse platformele stabilometrice ca
mijloc de evaluare a echilibrului si a gradului de incarcare
a membrelor inferioare, in Romania, primele studii
stabilometrice efectuandu-se in sfera ortopedica.

5.2 MATERIAL SI METODA

Studiul a fost unul de tip prospectiv si a inclus un
lot format din 66 de subiecti (35 barbati si 31 femei) cu o
varsta medie de 61,23 £ 5,21 ani care au suferit un
accident vascular cerebral ischemic, aflandu-se in primele
6 luni dupa accident.
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Cercetarea realizata cu ajutorul platformei
stabilometrice din cadrul centrului de recuperare medicala
Kinego, lasi a fost realizatd in doud etape: cea initiala in
stadiul subacut al accidentului vascular cerebral si a doua
etapa corespondenta evaludrii de control, la sase luni, timp
in care subiectii au efectuat programe specifice de
recuperare medicala.

Evaluarea a fost realizata cu scopul de a identifica
tulburdrile de echilibru ale subiectilor (prin deviatiile
stinga - dreapta si anterior — posterior), a vitezei
oscilatiilor centrului de greutate, a lungimii curbei
baricentrului si modul de distribuire a greutatii pe
membrul inferior afectat precum si pe cel sanatos, asa cum
este exemplificat in cazul subiectului nr. 3 (avc ischemic
stang) din lotul de studiu, la evaluarea initiala (fig 5.1) si
la evaluarea de control (fig 5.2), dupa 6 luni de efectuare
a programelor de recuperare.

Average distance from ideal barycentre X (mm) 280
Average distance from ideal barycentre Y (mm) 189
Length of curve; (mm) 3605
Confidence ellipse area (mm *) 37,717
Curve / area ratio 0.096
Maximum speed (mm / s) 844
Right / Left fundamental frequency (Hz) 005
Anterior / Posterior fundamental frequency (Hz) 0.05
Total weight fundamental frequency (Hz) 005
Correlation between fundamental frequencies X a 1

Fig 5.1. Rezultatele evaludrii stabilometrice initiale cu ochii deschisi,
la subiectul nr.3 din cadrul lotului de studiu (colectie cabinet
recuperare medicala S.C Kinego S.R.L Iasi)
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Overall analysis
Average distance from ideal barycentre X (mm) 161
Average distance from ideal barycentre Y (mm) 90
Length of curve; (mm) 2,283
Confidence ellipse area (mm ?) 6,849
Curve / area ratio 0.33
Maximum speed (mm / s) 490
Ny Riont/Len indamental frequency (Hz) 0.05

Anterior / Posterior fundamental frequency (Hz) 0.05
Total weight fundamental frequency (Hz) 74
Correlation between fundamental frequencies X a 1

Fig 5.2. Rezultatele evaludrii stabilometrice finale cu ochii deschisi,
la subiectul nr.3 din cadrul lotului de studiu (colectie cabinet
recuperare medicald S.C Kinego S.R.L Iasi)

Analiza statistica

Analiza comparativd a rezultatelor obtinute la
evaluarea initiald si finala, a fost realizatd cu ajutorul
softului STATISTICA wvar.7.0. Pentru a sublinia
eventualele influente analiza s-a facut si in functie de sex
si grupa de varstd. De asemenea au fost comparate datele
initiale cu cele finale in functie de localizarea accidentului
vascular cerebral (stdnga sau dreapta).
5.3 REZULTATE

In cadrul studiului efectuat am urmdrit efectele pe
care tratamentul recuperator le-a indus asupra echilibrului
corporal al subiectilor, precum si asupra gradului de
incarcare a membrelor inferioare, a vitezei oscilatiilor
centrului de greutate si a lungimii curbei baricentrului. De
asemenea ne-am ocupat de nregistrarea datelor de la
testarea initiala si de la testarea finala realizand ulterior
comparatii intre rezultatele subiectilor in functie de sex,
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varstd, de localizarea emisferica a accidentului vascular
cerebral si in functie de hemicorpul afectat.

75 66.23
L 4
- .
3 33.77
15
Plegic Sanatos
\ # Evaluare initiald H Evaluare finald |

Fig.5.31. Diferente intre evaluarea initiala si finala, privind incarcarea
medie a membrelor inferioare, la evaluarea cu ochii deschisi

Anterior

Stanga k- Dreapta

Posterior

e Evaluare inifiala e Evaluare finala

Fig.5.32. Directia dezechilibrului la evaluarea cu ochii deschisi
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Cu ochii
deschisi
1200
Cu capul in 1000 Cu achii
extensie 8 isi

Cu capul
inclinat spre
stanga

Cu fata spre
dreapta

Cu capul
inclinat spre
dreapta =

Cu fata spre

emmtum Hemiparezi stinga initial et Hemiparezi dreapta initial
=g Hemiparezi stinga final et Hemipareza dreapta final

Fig. 5.29 Viteza oscilatiilor centrului de greutate in functie de
hemicorpul afectat

Cu ochii deschisi
45

Cu capul in extensie ochii inchisi

Cu capul inclinat

spre stnga Cu fata spre dreapta

Cu capul inclinat
spre‘dreapta

Cu fata spre stinga

emmpumm Hemiparezi stinga initial === Hemiparezi dreapta initial

emmtumms Hemipareza stinga final et Hemiparezi dreapta final

Fig.5.30. Lungimea curbei centrului de greutate in functie de
hemicorpul afectat
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5.4. DISCUTII

Pentru Tmbunatétirea eficientei evaludrii statusului
functional al pacientului cu accident vascular cerebral au
fost dezvoltate o serie de teste care oferd o anumitad
precizie, Insa 1n ultimii ani se pune accentul pe testarile
computerizate care sunt aplicate cu succes, fiind viabile si
eficiente in evaluarea rezultatelor functionale (Lin, et al.
2018).

Astfel prin intermediul platformei stabilometrice
GPS 400 care este o metodd moderna de evaluare, am
putut remarca si sintetiza informatii privind tiparele de
reabilitare ale pacientilor cu accident vascular cerebral
ischemic, in ceea ce priveste distributia greutatii la nivelul
membrelor inferioare, a directiei dezechilibrului si a
proiectiei centrului de greutate, a vitezei oscilatiilor si a
lungimii curbei baricentrului.

Dupa un accident vascular cerebral, evaluarea cu
platforma stabilometricd se realizeaza pentru a testa
suprafata de stabilitate necesara si limitele acesteia, pentru
ca pacientul sa fi capabil sd mentind ortostatismul
(Tasseel-Ponche, et al. 2015).

In cadrul lotului de studiu am sesizat faptul ci
frecventa accidentului vascular cerebral este mai crescuta
la barbati la grupele de varsta 53-58 ani si 59-64 ani
(31,43%) fata de femei (9,38%, p=0,003), insa la grupa de
varsta 65-70 ani, prevalenta accidentului vascular cerebral
ischemic este mai mare la femei (43,39% fata de 14,29%
la barbati, p=0,001).

Un studiu epidemiologic de amploare realizat Tn
China pe un lot de 480.687 subiecti subliaza faptul ca
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incidenta cea mai mare a accidentului vascular cerebral se
afla in jurul varstei medii de 66,4 ani, varsta medie la
barbati fiind de 66,2 ani, la femei fiind discret crescuta la
0 medie de 66,6 ani (Wang, et.al. 2017).

De asemenea un alt studiu realizat la nivel mondial
in 2017, aratd faptul cd incidenta accidentului vascular
cerebral este mai mare la barbati decat la femei (Thrift,
et.al. 2017).

In ceea ce priveste recuperarea pacientilor cu
accident vascular cerebral ischemic in functie de emisfera
cerebrald afectatd, am constatat faptul cd nu exista
diferente semnificative din punct de vedere statistic in
ceea ce priveste evolutia rezultatelor parametrilor testati,
cu ochii deschisi, cu ochii inchisi, cu fata spre dreapta, cu
fata spre stanga, cu capul inclinat spre dreapta, cu capul
inclinat spre stanga, cu capul Tn extensie.

Subliniem faptul ca atat pentru subiectii cu focarul
ischemic localizat Tn emisfera dreapta cat si pentru cei cu
sediul leziunii in emisfera stanga, evolutia a fost
favorabila, distributia greutatii la nivelul membrelor
inferioare ajungand mai aproape de valorile normale,
proiectia  centrului de  greutate  micsorandu-si
amplitudinea, variatia centrului de greutate scazand odata
cu micsorarea lungimii curbei baricentrului.

Diferenta pe care am sesizat-0 este confirmata de
un alt studiu publicat in 2018 care sugereazd faptul ca
emisfera cerebrala dreapta joacad un rol mai proeminent in
procesele responsabile de controlul echilibrului
(Fernandes, et al. 2018).
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In urma cuantificarii rezultatelor pe care le-am
obtinut prin intermediul studiului de fata, putem evidentia
necesitatea utilizarii unor echipamente moderne si
obiective de evaluare a incarcarii membrelor inferioare, a
directiei dezechilibrului, a vitezei oscilatiilor centrului de
greutate si a lungimii curbei baricentrului.

Consideram  ca  adaptarea  programelor
kinetoterapeutice si in functie de acesti parametri ai
echilibrului, rezultatele obtinute sunt superioare,
reflectdndu-se in cresterea calitatii vietii pacientilor care
au suferit un accident vascular cerebral ischemic.

Cercetarile efectuate cu dispozitive de tipul
platformei stabilometrice, subliniaza faptul ca acest tip de
evaluare ar trebui sa fie utilizat in practica curenta fiind
un instrument de masurare rapid, noninvaziv si usor
(Genthon, et al. 2007).

CAPITOLUL 6
CORELARTII INTRE EXAMENUL IMAGISTIC
CRANIOCEREBRAL PRIN REZONANTA
MAGNETICA S| EVALUAREA FUNCTIONALA
CU PLATFORMA STABILOMETRICA

6.1 INTRODUCERE

Explorarea imagistica prin rezonanta magnetica a
pacientului cu accident vascular cerebral ischemic se
efectueaza mai rar Tn momentul primei interndri, dar a
devenit 1n ultimii ani o metoda foarte eficientd de
diagnosticare precisa a ischemiei de mici dimensiuni, care

10
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prin localizarea in anumite arii poate induce dizabilitati
fizice si psihice.

Scopul evaludrii imagistice prin intermediul
rezonantei magnetice si corelarea datelor obtinute la
evaluarea functionald cu platforma stabilometricd GPS
400, este acela de a identifica micile leziuni ischemice
care au scapat analizei computertomografice realizate in

in functie de sediul leziunii si in functie de evolutia
morfologiei cerebrale evidentiate imagistic.

6.2 MATERIAL SI METODA

Am realizat un studiu prospectiv pe un lot de 23
de subiecti diagnosticati prin intermediul rezonantei
magnetice cu accident vascular cerebral ischemic,
localizat Tn teritoriul arterei cerebrale mijlocii (profund si
superficial): 6 subiecti cu localizarea leziunii in teritoriul
superficial al arterei cerebrale mijlocii de partea dreapta si
2 de partea stanga, 2 subiecti cu sediul leziunii in teritoriul
profund al arterei cerebrale mijlocii de partea dreapta si
13 de partea stangd. De asemenea lotul de studiu a fost
explorat imagistic prin intermediul rezonantei magnetice
si functional prin intermediul platformei stabilometrice
GPS 400, atat la intrarea Tn studiu (in stadiul subacut), cat
si dupd 6 luni de tratament recuperator.

Protocolul de explorare imagisticd a inclus
secventele specifice de difuzie (DWI), T1, T2, FLAIR,
coeficientul aparent de difuzie (ADC), T2*, TOF, iar
imaginile au fost analizate de 2 neuroradiologi cu

11
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experienta si un kinetoterapeut care au analizat semnalul,
dimensiunea si localizarea leziunii (fig. 6.1).

Evaluarea functionala s-a realizat cu platforma
stabilometrica GPS 400 prin intermediul careia am
analizat gradul de incdrcare a membrelor inferioare,
echilibrul, variatia centrului de greutate si lungimea
curbei baricentrului.

Fig. 6.1. Explorarea IRM cu secventele T1, T2, FLAIR, DWI, ADC
a unui infarct lacunar acut situat in teritoriul profund al ACM stang
(subiectul nr. 1 din cadrul lotului de studiu)

Analiza statistica

Analiza statistica a fost realizatd cu ajutorul
softului STATISTICA var.7.0. urmarindu-se identificarea
eventualelor modificari survenite la examenul IRM sau
functional stabilometric, in urma efectuarii celor sase luni
de recuperare neuromotorie.

Pentru a putea realiza analiza comparativd a
rezultatelor am folosit festul t pentru esantioane corelate,
retinandu-se ca fiind semnificative acele diferente care se
situau la un prag de semnificatie p<0,05.

6.3 REZULTATE

Prima etapa a studiului nostru a urmarit analiza

aspetelor leziunilor ischemice decelate prin explorarea cu

12
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rezonanta magneticd la pacientii inclusi la internare in
lotul de studiu, urmarind localizarea leziunii, teritoriul
vascular si intinderea leziunii ischemice (fig. 6.3.1).

A doua etapda a cercetarii realizate, a fost
corespunzatoare explorarii prin intermediul rezonantei
magnetice realizata la 6 luni pe acelasi lot de pacienti care
au efectuat tratament recuperator si reeducare
stabilometrica, si a evidentiat reducerea in dimensiuni a
leziunii si semnalul modificat, caracteristic pentru sechela
de AVC (fig. 6.3.2).

Fig. 6.6. Evaluarea IRM initiala a subiectului nr. 14, care prezintd o
mica arie de restrictie a difuziei in bratul posterior al capsulei interne
drepte, sugestivd de AVC lacunar subacut cu dimetru de 1.07 cm
masurat in secventa T1SE.

13
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Fig. 6.7. Evaluarea IRM la 6 luni dupa kinetoterapie a subiectului nr.
14, care prezinta o mica arie de restrictie a difuziei in bratul posterior
al capsulei interne drepte, sugestiva de AVC lacunar subacut cu
dimetru de 5,5 mm masurat in secventa T1SE.

O Cu modificari semnificative

Fig. 6.8. Rezultatele evaluarii imagistice finale comparativ cu
evaluarea initiala

14
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6.4. DISCUTII

In urma evaludrii imagistice prin intermediul
rezonantei magnetice, initiald si la 6 luni dupa efectuarea
programelor individualizate de kinetoterapie, in cadrul
lotului de 23 de subiecti, am constat faptul cd pe imaginile
obtinute, diferenta dintre explorarea de debut si cea finald
a fost reprezentata de modificarile semnificative (intr-un
procent de 73,91%) sau nesemnificative (intr-un procent
de 26,09%), care au aparut.

Modificarile semnificative (in proportie de
58,82% pentru teritoriul superficial al arterei cerebrale
mijlocii si 41,18% pentru teritoriul profund al arterei
cerebrale mijlocii), au presupus o reducere a ariei
ischemice n stadiul cronic comparativ cu evaluarea
initiald si lipsa extinderii leziunilor sau aparitia
complicatiilor, pe lotul de subiecti ai cercetarii.

In ceea ce priveste modificirile nesemnificative,
acestea s-au referit la mentinerea dimensiunii ariei
ischemice sau producerea unor modificari foarte mici,
fara extinderea leziunilor sau aparitia complicatiilor care
au fost reprezentate intr-un procent de 33,33% pentru
teritoriul superficial al arterei cerebrale mijlocii s166,67%
pentru teritoriul profund al arterei cerebrale mijlocii, din
cadrul lotului nostru de studiu.

Rezultatele cercetarii de fatd au evidentiat
contributia evaludrii stabilometrice dar si a celei
imagistice prin intermediul rezonantei magnetice, la
managementul reabilitdrii pacientului cu dizabilitati post

15
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accident vascular cerebral, prin elucidarea modificarilor
morfologiei cerebrale asociate cu tulburdrile de echilibru
si de distributie a greutdtii la nivelul membrelor
inferioare.

Asadar in cadrul lotului nostru de studiu am
sesizat faptul ca leziunile de dimensiuni mici au favorizat
0 recuperare eficienta a echilibrului pacientilor, a
distributiei greutatii la nivelul membrelor inferioare, a
vitezei oscilatiilor si lungimii curbei baricentrului.

Efectuarea evaludrii imagistice de control prin
intermediul rezonantei magnetice este importanta in
ghidarea  clinicianului  in  vederea  optimizarii
tratamentului recuperator si in scopul cresterii nivelului
de intelegere a manifestarilor si evolutiei accidentului
vascular cerebral (Yeo, et al. 2017).

Cercetdrile efectuate subliniaza faptul cd prin
corelarea imaginilor obtinute prin intermediul rezonantei
magnetice cu scala de cuantificare a gravitatii
accidentului vascular cerebral (National Institutes of
Health Stroke Scale) se pot face predictii cu privire la
rezultatele clinice cu valoare pozitiva (Schaefer, et al.
2015).

In cercetarea efectuati am identificat prezenta
modificarilor semnificative, mai pregnant, in cazul
subiectilor cu localizarea accidentului vascular cerebral in
teritoriul superficial al arterei cerebrale mijlocii, decat in
cazul subiectilor cu afectarea teritoriului profund,
obtinandu-se valori de 58,82% pentru reducerea ariei

16
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ischemice in cazul teritoriului superficial si 41,18% in
cazul teritoriului profund al arterei cerebrale mijlocii.

La evaluarea finald cu ochii deschisi, valori mai
bune s-au obtinut tot in cazul pacientilor cu accidentul
vascular localizat in teritoriul superficial al arterei
cerebrale mijlocii (45,60%), pacientii cu leziunea
ischemicd localizatd in teritoriul profund al arterei
cerebrale mijlocii obtindnd o valoare medie finala de
44,38%.

Un studiu efectuat pe 201 pacienti cu ocluzia
arterei cerebrale mijlocii, explorati paraclinic cu ajutorul
rezonantei magnetice, subliniaza faptul cd volumul final
al infarctului este un bun predictor al rezultatelor clinice
(Zaidi, 2012).

In urma cercetirii efectuate am constatat eficienta
combindrii elementelor de kinetoterapie cu antrenamentul
pe platforma stabilometricd ce au condus in final la
imbunatatirea sprijinului la nivelul mebrelor inferioare, la
scaderea dezechilibrelor spre anterior si posterior, precum
si in lateral (stanga-dreapta).

De asemenea in urma programelor personalizate
de reabilitare neuromotorie parametrii echilibrului care tin
de viteza oscilatiilor centrului de greutate si lungimea
curbei baricentrului s-au imbunatatit inregistrand valori
semnificative statistic de la evaluarea initiala la evaluarea
de control cu platforma stabilometrica GPS 400.

Investigatiile functionale si imagistice au o
importantd deosebitd si In ceea ce priveste preventia
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recidivei accidentului vascular cerebral, n ciuda noilor
dovezi care sustin ca abordeaza cel mai bun management
al pacientilor cu leziuni ischemice cerebrale, riscul de
recurentd ramanand 1n continuare suficient de mare
(Esenwa & Gutierrez, 2017).

CAPITOLUL 7
APORTUL CHESTIONARULUI TN
iMBUNATATIREA EDUCATIEI MEDICALE A
PACIENTILOR CU ACCIDENT VASCULAR
CEREBRAL

7.1 INTRODUCERE

Chestionarele sunt folosite in cercetare pentru a
culege date legate de o anumita problematica, avand un
scop si un caracter multidisciplinar. Educatia medicala a
pacientului cu accident vascular cerebral este un subiect
putin abordat de catre specialisti in vederea cuantificarii
nivelului de informatii pe care le detin pacientii cu leziuni
ischemice cerebrale. Dupa cunostintele noastre nu exista
la nivel national cercetdri cu privire la acest subiect,
chestionarele aplicate in Romania in general, facand
referire la nivelul de satisfactie al pacientului cu privire la
serviciile medicale primite.

Scopul acestui studiu este acela de a indentifica
nivelul informational al pacientului cu accident vascular
cerebral, in ceea ce priveste patologia cu care acesta se
confruntd. Am dorit sa scoatem In evidenta nivelul de
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cunostinte legat de posibilitatile de recuperare,
simptomatologia, necesitatea efectuarii unui program
kinetoterapeutic personalizat, adaptat si monitorizat, dupa
producerea unei ischemii cerebrale.

7.2 MATERIAL SI METODA

Am realizat un studiu prospectiv, intr-un interval
de 18 luni, pe un lot de 153 de subiecti (80 de sex masculin
cu varsta medie de 68,47 ani si 73 de sex feminin cu varsta
medie de 67,97 ani), care au suferit un accident vascular
cerebral ischemic. Lotul a cuprins 73 de subiecti din
mediul urban si 80 din mediul rural, carora li s-a solicitat
sd raspundd la un chestionar elaborat de autorul
prezentului studiu, care, pe langd date privind sexul,
varsta, mediul de provenienta, nivelul de studii si profesia
subiectilor, cuprindea un numar de 10 itemi referitori la
un set de informatii detinute de subiecti cu privire la
accidentul vascular cerebral.
7.3 REZULTATE

Pentru o decelare eficienta a rezultatelor obtinute
am realizat interpretarea statistica a datelor in functie de
sex, varsta, profesie si am urmarit frecventa raspunsurilor
cu privire la cunostintele legate de locatiile In care se
poate efectua recuperarea medicald dupd un accident
vascular cerebral, accederea pacientilor la programe
specifice ~ de  reabilitare, cauzele neefectudrii
kinetoterapiei, mijloacele de informare cu privire la
producerea  unui  accident  vascular  cerebral,
simptomatologia specificd, timpul necesar de apelare a
serviciilor de urgenta, activitatile fizice necesare, regimul
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alimentar si preventia accidentului vascular. De asemenea
am realizat analiza statistica a frecventelor raspunsurilor
oferite in functie de mediul de provenienta al pacientilor
pentru a putea disemina eventualele diferente n ceea ce
priveste educatia medicala a pacientului din mediul rural
si urban.

Nu au
efectuat
39.87%

Au efectuat
60.13%

Fig. 7.7. Frecventa efectudrii programelor de kinetoterapie

100

80

60

40

20

0

Firi cauze Distanti  Lipsd timp  Lipsa Probleme Lipsi bani
insotitor  transport

- BUrban DRural -

Fig. 7.10. Cauzele neefectudrii programelor de kinetoterapie in
functie de mediul de provenienta
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7.4 Discutii

In urma cercetarii efectuate putem evidentia faptul
ca educatia medicala a pacientului cu accident vascular
cerebral ischemic, nu este un concept foarte clar si bine
definit in tara noastra, drept urmare, subiectii inclusi in
studiu, reusind sd mentioneze putine informatii legate de
patologia cu care se confrunta.

Informatiile cu privire la aceastd maladie sunt
foarte importante pentru indivizi deoarece poate conduce
la cresterea performantei reabilitarii neurologice, la
optimizarea autonomiei $i complianta la tratament a
acestora.

Alte cercetari evidentiazd faptul cd educatia
medicala a pacientului cu accident vascular cerebral poate
contribui la cresterea performantelor recuperatorii ale
acestuia (Dudka, et al. 2016). Acelasi studiu subliniaza
faptul ca implementarea educatiei medicale a avut un
efect pozitiv asupra cunostientizarii scopului din timpul
perioadei de reabilitare, cunostintele acumulate
contribuind la sporirea sanselor de reintoarcere in
activitatile socio profesionale.

In ceea ce priveste efectuarea programelor de
kinetoterapie de lunga duratd am constatat faptul cd un
procentaj ridicat de 39,87% dintre pacienti nu au efectuat
programe de recuperare medicala dupa externare.

Procentajul subiectilor din mediul rural care nu au
beneficiat de kinetoterapie a fost foarte ridicat (61,25%,
comparativ cu subiectii din mediul urban 38,75%,
p<0,00001).
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In ceea ce priveste cauzele care i-au Impiedicat pe
subiectii lotului de studiu sd efectueze programe
specializate de gimnastica medicald, dupd externare,
principalul impediment a fost reprezentat de lipsa banilor
(79,74%), care a avut o frecventa mai mare a raspunsurilor
in cazul subiectilor din mediul rural (88,75% fata de
69,86% pentru cei din mediul urban).

Atunci cand subiectii au fost Intrebati care ar fi
mijloacele cele mai potrivite pentru ei, prin care sa fie
facute cunoscute semnele unui accident vascular cerebral,
cu totii au raspuns ca TV-ul ar fi cel mai potrivit canal de
informare, o frecventd de 59,48% a raspunsurilor
orientandu-se spre radio, 50,33% ziare, 22,22% reviste de
promovare a medicamentelor Tn farmacii, 24,57% in scoli
s19,8% pe internet.

Tntr-un studiu similar efectuat in Bavaria pe 532
de respondenti, s-a constatat faptul ca sursa cea mai
importantd de informare pentru subiecti a fost
reprezentatd de experientele persoanale ale altor pacienti
(30,01%), Tv sau radio (22,1%), ziare (18,4%), rude si
prieteni 17,2% (Handschu, et al. 2005).

In ceea ce priveste nivelul de informatii cu privire
la simptomatologia producerii unui accident vascular
cerebral, din nefericire, cei mai multi dintre subiectii
lotului de studiu au stiut sa mentioneze un singur simptom
sau doud, foarte putini reusind sd mentioneze trei
(24,18%), sau patru (4,58%) simptome.

In ceea ce priveste informatiile pe care
apartindtorii le detin, s-a constatat cd acestia reusesc sa
recunoascd un accident vascular cerebral doar in cazul
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aparitiei unor simptome grave precum pierderea
cunostintei (Ing, et al. 2015).

La intrebarea legatd de activitatea fizicd a
pacientului post accident vascular cerebral, majoritatea
raspunsurilor au facut referire la muncile simple, foarte
putine raspunsuri mentionand Kinetoterapia, ca activitate
fizica utild, desi aceasta din urma reprezintd principala si
cea mai importantd activitate pe care un pacient cu
accident vascular cerebral ar trebui si o efectueze,
reprezentand partea standard a reabilitarii (Magdon-
Ismail, et al. 2018).

Frecventa raspunsurilor obtinute la Intrebarea cu
privire la regimul alimentar al pacientului cu accident
vascular cerebral evidentiaza nivelul informational foarte
scazut cu privire la un stil de viatad cu un regim alimentar
echilibrat.

In urma cercetirilor efectuate, este cunoscut faptul
ca tipul de alimentatie poate impacta evolutia unei
patologii vasculare (Ayusto, et al, 2017), insa pacientii cu
accident vascular cerebral au in general o dieta
nesandtoasd, fiind slab intentionati in ceea ce priveste
schimbarea  obiceiurilor  alimentare  (Rodriguez-
Campello, et al. 2014).

Din nefericire, in urma prelucrarii raspunsurilor cu
privire la preventia unui accident vascular cerebral,
informatiile subiectilor au vizat preponderant reducerea
stresului (92,81%) si odihnd mai multa (54,9%). Multi
dintre pacientii chestionati au incriminat stilul de viata
stresant in favorizarea producerii accidentului vascular,
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fara sa tina seama ca pentru organismul uman este un stres
si consumul excesiv de alcool si de alimente nesanatoase.
Un numar ingrijorator de mic de raspunsuri s-au
indreptat spre efectuarea controalelor medicale periodice
(46,41%) si spre monitorizarea tensiunii arteriale
(34,64%), tinand seama de faptul ca respondentii erau
diagnosticati si cu hipertensiune arteriald primara.
Educatia medicald poate incepe prin instruirea
eficientd a pacientului si a apartindtorilor care pot
transmite mai departe informatiile Tn mediul lor familial
si socioprofesional. Pentru Indeplinirea acestui deziderat
este nevoie de efectuarea unui efort comun care va avea
ecou in timp asupra nivelului informational al populatiei.

CAPITOLUL 8
CONCLUZII GENERALE

1. Evaluarea tulburarilor de echilibru cu ajutorul
platformei stabilometrice GPS 400, realizate n primul
studiu prospectiv, ne-au oferit posibilitatea construirii
pentru prima datd in tara noastrd a unor programe
kinetoterapeutice individualizate in functie de parametrii
functionali ai fiecarui subiect in parte.

2. Prin intermediul analizei baricentrului am putut
observa faptul cd atunci cand pacientul cu accident
vascular cerebral ischemic intoarce privirea catre
hemicorpul sanatos echilibrul acestuia se Tmbunatateste.

3. Analiza comparativa dintre rezultatele initiale
obtinute cu platforma stabilometrica si cele finale, dupa 6
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luni de efectuare a kinetoterapiei evidentiaza necesitatea
conceperii de programe de personalizate de reabilitare
neuromotorie.

4. Explorarea imagistica prin intermediul
rezonantei magnetice, la un lot de pacienti aflati in faza
subacutd de AVC care au refacut examinarea IRM dupa
primele 6 luni de la accidentul vascular cerebral ischemic
ne-a ajutat sa intelegem legdtura dintre localizarea si

ale pacientului cu accident vascular cerebral ischemic.

5. Am constatat ca evolutia este favorabild pentru
toti pacientii care au avut o leziune ischemica cerebrala de
mai mici dimensiuni si care au trecut printr-un proces
monitorizat de reabilitare neuromotorie asociat cu
programe de reeducare stabilometrica.

6. Examenul de control prin rezonanta magnetica,
realizat dupa primele 6 luni de la accidentul vascular
cerebral ischemic ne-a ajutat sa evidentiem restrangerea
ariei ischemice, cu obtinerea unor rezultate mult mai bune
la evaluarea stabilometrica, rezultat aflat in concordanta
cu studiile din literatura de specialitate.

7. Folosirea unui chestionar compus de autorul
tezei, realizat pentru prima datd in Roméania la pacientii
care au suferit un accident vascular cerebral a scos in
evidenta cunostinte insuficiente privind cauzele care pot
duce la apartitia unui AVC, a unui stil de viata si de
alimentie sdnatos, care pot sda previna un AVC, cat si

e vy
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